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Najczesciej wystepujace
choroby skdérne
u domowych gryzoni

Vittorio Capello, DVM
Klinika Weterynaryjna
Milano, Wtochy

Artykut niniejszy omawia choroby
dermatologiczne najczesciej wste-

pujace u domowych gryzoni (z wy-

jatkiem chomikéw).

Zdrowa skoéra
Przed wykonaniem badania klinicznego
u domowych gryzoni nalezy pamietac

o pewnych prawidlowych cechach wybra-

nych gatunkéw i ras, aby uniknaé niepo-
trzebnych badan diagnostycznych oraz
leczenia (ryc. 1, 2, 3).

Dermatomykoza
Z mojego doSwiadczenia klinicznego wy-

nika, ze dermatomykoza jest najpow-
szechniejsza choroba dermatologiczng
domowych gryzoni (oraz krélikow) (ryc.
4-8). N .l]ut;sum jej czynnikiem etiolo-
gicznym sa Trichophyton metagrophytes oraz
Microsporumspp. (M. canis, M. gypseum). Skora
pozbawiona wloséw moze swedziec, cho-
roba bywa takze wikltana przez wysigko-
we lub wrzodziejace zapalenie skory wy-
wolane zakazeniem nieswoistymi bakte-
riami (np. Staphylococcus spp., Streptococcus
spp.).

Grzybice mozna rozpozna¢ na podsta-
wie wynikéw posiewu wloséw na podloze
Sabouraud z chloramfenikolem i aktidio-
nem, dodanymi w celu zahamowania
wzrostu grzybéw saprofitycznych. Gatu-
nek grzyba mozna rozpozna¢ w badaniu
mikroskopowym strzepkéw grzybni. Po-
niewaz uzyskanie wynikéw posiewu wy-

Ryc. 1. Umyszybezwfosydlbrakwfosownaafjm Ryc.3. Ugerbt&a{podobmejakudmmkadéun-

ciele jest nom'ra!ny: uwamnkowany genetyanie.

Ryc. 2. Obszar pokryty krotszymi i ciemniejszymi
wiosami u tego pieska preriowego jest normalny
i wywofany odrostem wiosow po linieniu.

garsloego Phodopus sungorus) wystepuja bezwio-

se miejsca na brzusznej linii posrodkowej,

2wigzane z obenosda gruczofow zapachowych.

maga przynajmniej 10-12 dni hodowli, le-
czenie miejscowe rozpoczyna sie najcze-
§ciej juz na podstawie objaw6w klinicz-
nych. Dermatomykoza moze rozprze-
strzenia¢ si¢ bardzo szybko przez kilka
dni (szczegolnie u szynszyli), co znacznie
utrudnia leczenie oraz sprawia, ze roko-
wanie co do wyleczenia moze stac sie nie-
pewne. Podawanie samej gryzeofulwiny
(50 mg/kg m.c. co 24 godziny u wigkszosci
gryzoni, 25 mg/kg m.c. u szynszyli oraz do
100 mg/kg m.c. u $winek morskich)

w wiekszosci przypadkow nie jest wystar-
czajace do uzyskania remisji objawow
chorobowych. Wskazane jest zatem roz-
poczecie dodatkowej terapii miejscowej
przy uzyciu roztworu enilkonazolu, roz-
cienczonego do 0,2% i stosowanego co-
dziennie lub co drugi dzien. Nalezy takze
nauczy¢ wiasciciela rozcienczac i we wia-

Ryc. 4. Typowy wyglad dermatomykozy na grzbie-
cie u swinki morskiej.

Ryc. 7. Dermatomykoza u burunduka na grzbiecie i korizynie miednicznej.
MW MAGAZYN WETERYNARYINY vol. 12, nr 82008



qg‘i\\'_\' spnsnh [ll!dd\\.u' roztwor. Leczenie
zazwyczaj trwa znacznie dluzej u gryzoni
nizu innych zwierzat domowych, co spo
wodowane jest trudnoscia lub wreez nie-
moznoscig zapobiezenia wylizywaniu sie
oraz drapaniu, poniewaz nickiedy nie da
si¢ zalozy¢ na szyj¢ kolnierza. Leczenie
dermatomykozy u szynszyli moze w nie-
ktorych przypadkach by¢ dla lekarza we-
terynarii prawdziwym wyzwaniem.

Rokowanie w przypadku burunduka
(Tamias stratus) jest ostrozne, ze wzgledu
na olbrzymia trudno$¢ manualnego unie-
ruchomienia zwierzecia. W niektérych
przypadkach konieczne moze okazac sig
stosowanie leczenia miejscowego dwa
razy w tygodniu w znieczuleniu izoflura-
nowym.

Pasozyty zewnetrzne

Inwazje pasozytow zewnetrznych sa dru-
ga w kolejnosci najczestsza choroba der-
matologiczng u domowych gryzoni w mo-
jej praktyce klinicznej. Nuzyca jest wywo-
lywana przez gatunki nuzencow wystepu-
jace u poszczegolnych gatunkow zwierzat
-np. Demodex meroniu gerbili, D. criceti
uchomikéw, D. cavinaeu $winek morskich

i szynszyli (chociaz choroba ta jest stosun-
kowo rzadka u tych dwéch gatunkéw
zwierzat) — lub inne, mniej swoiste (np.
D.aurati).

Swierzb jest wywolywany przede
wszystkim przez Sarcoptes scabiei, Notoedres
muris (ryc. 9) oraz Myobia musculi, U swinek
morskich najczestszym czynnikiem jest
Trixacarus cavinae, chociaz opisano takze
przypadkiinwazji Cheyletiella parasitivorax.

Objawy kliniczne inwazji to wylysienia,
tfamliwe wlosy, zaczerwienienie skéry oraz
czerwone strupy powstale na skutek dra-
pania i wygryzania sie zwierzat, a takze
strupy wywolane nadmierng keratynizacja
skéry. W przypadku §wierzbu (ryc. 11) sko-

Ryc 8. Dermatomykoza u burunduka—zmiany po-
wikiane przez cigzkie zapalenie skory.

ra grubieje bardziej niz przy nuzycy. Zwie
rz¢la sq zazwyczaj osowiale, wystepuje in-
tensywny swiad (przy nuzycy swiad moze
nie wystepowac wceale), a w przypadkach
ciezkich — ograniczenie apetytu.

Rozpoznanie ustala sie na podstawie
badania mikroskopowego zeskrobiny
skory, w ktérym stwierdza sie obecnosé
pasozytow. Przy wykonywaniu tego bada-
nia nalezy szczegblnie uwaznie traktowac
zwierzeta mate (myszy, gerbile i chomiki
dzungarskie). Jezeli wystepuja grube
i rozlegle strupy, materiaf z nich pobrany
powinien by¢ rozciericzony w roztworze
KOH, co pozwala na fatwiejsze rozpozna-
nie ektopasozytow. W rozpoznaniu r6zni-
cowym nalezy bra¢ pod uwage dermato-
mykoze.

Leczenie z wyboru to podanie iwermek-
tyny w dawce 0,2-0,5 mg/kg m.c. podskoér-
nie lub u mniejszych pacjentéw doustnie
(zaleca sie wtedy zwiekszenie dawki). Le-
czenie takie jest niezwykle skuteczne
i bezpieczne. Nalezy je powt6rzy¢ dwu-
krotnie w odstepach 4-7 dni.

W przypadku nuzycy mozna zastosowac
z duzg ostroznoscia (ze wzgledu na tok-
sycznosc) 0,1% amitraz, pod warunkiem,
7e wlasciciel jest w stanie uniemozliwié
zwierzeciu wylizywanie sie przez przynaj-
mniej 30 minut po zastosowaniu.

Martwica ogona

Martwica ogona jest powszechnym pro-
blemem u mniejszych gryzoni z diugim
ogonem (np. myszy, gerbile) (ryc. 12, 13).
Nie spotkalem tego typu zmian u chomi-
kéw. Spowodowana jest ona najprawdo-
podobniej niskg wilgotnoscia srodowiska,
co predysponuje do odwodnienia skéry

i aseptycznej martwicy, ktéra pojawia sie
spontanicznie bez innych objaw6w kli-
nicznych. Choroba rézni si¢ od odrzuce-
nia ogona, do ktérego dochodzi, kiedy

edres muris.

Ryc. 11. Swierzb u swinek morskich.
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gryzon zostanie schwytany za jego koniec.
Najlepszym sposobem leczenia jest am-
putacja ogona.

Barwne {zawienie
(chromodacryorrhea)
Tzw. ,krwawe {zawienie” (ryc. 14) wyste-
puje stosunkowo czesto u szczurow i my-
szy. Czerwone zabarwienie dookola oczu,
ktére jest typowym objawem tej choroby,
spowodowane jest nadmiernym wydzie-
laniem porfiryn przez gruczot Hardera na
skutek stresu, nadmiernego zageszczenia
w klatce lub innych choréb. Z tego powo-
du lekarz powinien traktowac te objawy
jako wtérne. Bardzo czesto podejrzewa sie
wtedy krwotok z gatki ocznej, jednak bar-
wa wyplywu wynika z czerwonego zabar-
wienia porfiryn, a nie obecno$ci krwi.
Ostateczne rozpoznanie mozna ustalié
w badaniu mikroskopowym, w ktérym
brak krwinek czerwonych pozwala na od-
réznienie chromodacryorrhea od krwotoku.
Leczenie polega na przemywaniu oczu,
a podawanie masci nie zawsze jest ko-
nieczne. Podstawa jest jednak zlikwido-
wanie wszystkich stresoréw, poprawa wa-
runkéw bytowania zwierzecia w klatce
oraz wyleczenie innych chordéb, jezeli ta-
kie wystepuja.

Zapalenie skéry okolicy nosowej
Zapalenie skdry okolicy nosowej (ryc. 15),
przypominajace nieco ,krwawe lzawienie”,
wystepuje u gerbili. Popularnie nosi nazwe
»owrzodzialy nos”. Skéra wokét nozdrzy
ulega wylysieniu, zaczerwienieniu oraz po-
krywa sie strupami. Uwaza sie, Ze choroba
ta jest wywolana przede wszystkim nad-
miernym wydzielaniem porfiryn, ktére
dziataja drazniaco na skére, jednak brana
jest takze pod uwage teoria zakladajaca
powtarzajace si¢ urazy tej okolicy. Kiedy
gerbil jest utrzymywany w drucianej klat-

Ryc. 10. Swierzb wywolany przez
Trixacarus cavinae u swinki mor-
skiej.
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Ryc. 19. Nowotwory grucolow brzusznychu gerbila.

ce, moze bezustannie gryz¢ druty i uszka-
dza¢ sobie nozdrza oraz przylegajaca do
nich skére. Znaczenie tego czynnika pre-
dysponujacego potwierdzono catkowitym
powrotem do zdrowia gerbila, ktérego na
czas rekonwalescencji przeniesiono do
klatki z pleksiglasu. Kiedy jedynym obja-
wem klinicznym jest wylysienie spowodo-
wane ocieraniem sig, chorobg okresla si¢
mianem ,ltysego nosa”.

Zapalenie tkanki podskérnej
opuszek konczyn (pododermatitis)
Pododermatitis (ryc. 16, 17)jest powszechna
chorobg u $winek morskich. W jej przebiegu
dochodzi do cigzkiego i bolesnego obrzeku
lub owrzodzenia powierzchni podeszwo-
wych koriczyn piersiowych, a znacznie rza-
dziej koriczyn miednicznych. Zmiany moga
wikiaé bakterie, takie jak Staphylococcusi Strep-
tococcus sp., powodowac wtérne ropienie

i osteomyelitis. Pierwotnym czynnikiem pre-
dysponujacym do rozwiniecia sie pododerma-
titis jest otylo$¢ i niewlasciwa $ciétka. Zmia-
ny sa bardzo bolesne, tak wiec zaatakowa-
ne chorobg $winki morskie nie moga sie po-
ruszac i tracg apetyt.

Oproécz rozpoczecia terapii antybiotyko-
wej konieczne jest chirurgiczne opracowa-
nie owrzodzialej czy zaropialej zmiany,
przeplukanie jej roztworem fizjologicznym,
podanie do rany antybiotykéw i jej opa-
trzenie. Rokowanie jest zawsze ostrozne,

a powr6t do zdrowia trwa tygodnie. U szyn-

szyli pododermatitiswystepuje znaczniej rza-

Ryc 20. Owrzodzenie gruzotow brzusznych
u

dziej niz u $winek morskich i czesciej doty-
czy powierzchni podeszwowej koriczyn
miednicznych, podobnie jak u krélikéw.

Pierscien siersci (ang. fur ring)
U szynszyli moze rozwing¢ sie maly, ale
zbity pierScien z sier§ci u nasady pracia
(ryc. 18). To zaburzenie skéry moze wy-
stapi¢ u kazdego samca, niezaleznie od
tego, czy jest utrzymywany sam, czy ra-
zem z samicg. Moze ono prowadzi¢ do za-
dzierzgnigcia napletka, a czasami pier-
§cien siersci jest ukryty pod napletkiem.
Objawy kliniczne sq nieswoiste. Szyn-
szyl moze nadmiernie interesowac sie lub
nawet wylizywac okolice pachwinows,
jednak niekiedy jedynym objawem kli-
nicznym jest osowialo$¢. Badanie klinicz-
ne samca szynszyla zawsze powinno obej-
mowa¢ badanie pracia pod napletkiem.
Leczenie, ktére w niektérych sytuacjach
moze wymagac znieczulenia, polega na
zastosowaniu $rodka poslizgowego, roz-
plataniu wloséw i usunieciu pierscienia.
Lekarz nie powinien prébowac przeciaé¢
pierécienia za pomoca nozyczek, jezeli
zwierzg nie zostalo weczesniej znieczulone.
Nalezy takze nauczy¢ wiasciciela, w jaki
spos6b ma on samodzielnie bada¢ pracie
szynszyla w domu,

Choroba gruczotéw brzusznych

W gruczotach brzusznych u gerbili moze
dochodzi¢ do stanéw zapalnych lub
zmian nowotworowych (ryc. 19). Miejsco-

My

Ryc 15. ,tysynos” u gerbila.

Ryc. 18. Pierscien z siersci u szynszyla.

wa i ogélna terapia antybiotykowa nie
chroni zazwyczaj przed owrzodzeniem
tych zmian (ryc. 20), poniewaz nie jest
mozliwe zalozenie kolnierza na szyje zwie-
rzecia. Leczenie z wyboru to wyciecie
zmienionej chorobowo skéry.

m

Pismiennictwo dostepne w redakgji.
Ttumaczenie: dr n. wet. Michat Jank

Artykut opublikowany dzieki uprzejmosci
redakcji Exotic DVM, vol. 4.1, str. 33.

I LECZNICA WETERYNARYINA
QR . SZARAK"

Lek. wet. Agnieszka Mogifa
Lek. wet. Jerzy A. Kulesza

Leczymy gryzonie i inne zwierzeta
Nasz adres:
ul. Dzieci Warszawy 48, 02-495 Warszawa
(wejscie od ul. Baranowskiej)
tel. 662-31-06

zapraszamy

od poniedziatku do piatku
od 8.00 do 20.00

oraz w soboty i niedziele
od 14.00 do 17.00
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